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試験区 供試頭数 受胎頭数 受胎率(%)
NDF38%無添加 12 8 66.7
NDF30%無添加 10 6 60.0

















































































































































































技能職員 2 名・臨時職員 2 名
【予　算】年間支出3500万円：年間収入3050万円













 2 泊 3 日　 2 班編成 100名
　　　　　　　　 2 年次　　牧場実習
 3 泊 4 日　 2 班編成　50名
　　　　　　　　 4 年次　　大動物臨床実習
 2 泊 3 日　 2 班編成 100名
　　　　　　　　 5 年次　　大動物臨床実習
 2 泊 3 日　 2 班編成 100名
◦獣医看護学科　 1 年次　　牧場実習
 2 泊 3 日　 2 班編成　80名
◦動物科学科　　 1 年次　　オリエンテーション
 1 泊 2 日　 1 班編成　80名
　　　　　　　　 2 年次　　牧場実習
 3 泊 4 日　 2 班編成　50名
　　　　　　　　 4 年次　　繁殖実習
 2 泊 3 日　 1 班編成　25名
◦その他　　　　本学学生　自主的実習・勉強会
 3 泊 4 日　　　　　　20名
　　　　　　　　他大学および専門学校の実習受入





































































































































































































































































































































































































































































































































































































































◦ アルツハイマーの神経原線維変化およびneuropil thread 
（curly fiber）
◦ 老人斑 senile plaques
◦ 顆粒空胞変性 granulo-vacuolar changes
142
◦ 平野小体 Hirano bory
◦ 延髄後索核などにおける類球体 spheroid




◦ ポリグルコサン小体 polyglucosan body （アミロイド小
体 Corpora amylacea など）
◦ レビー小体 Lewy body
◦ 神経細胞の細胞体内のエオジン好性顆粒
◦ 小脳皮質の顆粒層にみられるトルペドー torpedo
◦ ピック嗜銀球 Pick body
◦ 小梗塞巣 lacune
◦ 脳内の血管変化（動脈硬化，amyloid angiopathy など）
◦ 神経細胞内の粗面小胞体槽内での微小管の集積
　
糖尿病の管理と看護
左　向　敏　紀
獣医保健看護学・臨床部門
　糖尿病（diabetes mellitus：DM）はその発症素因を持っ
た動物個体が，加齢，肥満，環境の影響を受けて表面化し
たインスリン作用不足により，引き起こされる種々の代謝
異常である。犬猫でも最も一般的な内分泌疾患である。人
では自己免疫が関与して膵臓β細胞が破壊される 1 型糖尿
病とインスリン抵抗性またはインスリン分泌低下両方のた
めに起こる 2 型糖尿病が有る。猫の糖尿病は，膵臓のラン
ゲルハンス島β細胞から分泌されているが，インスリン作
用が相対的不足した時に起こり，人の 2 型糖尿病と類似し
ている。犬ではほとんどインスリン分泌が無くインスリン
治療の必要な症例（インスリン依存性）がほとんどである。
　犬では人と同じく雑食性が強く，インスリン効果は高く，
血中ブドウ糖の制御はインスリンが良く効果を示す。静脈
内にブドウ糖液を注入するブドウ糖負荷試験では，犬はブ
ドウ糖注入 5 〜10分後にインスリン分泌の一過性の最高値
を示す。猫は肉食性が強く，血中ブドウ糖値のホルモン制
御が不得意であり，猫のブドウ糖負荷試験では，血中ブド
ウ糖値が上昇してもインスリン分泌反応が遅くそして弱
い。またインスリン分泌のピークは，犬とは異なり15-25
分と約60分の二峰性を示す。
　犬では，非避妊の黄体期雌で多くの発症があり（約
50％），残りの約50％は副腎皮質機能亢進症と関連する。
猫では肥満，感染症，炎症，腫瘍，ストレスといった要因
で血糖値が上昇し，糖尿病のきっかけとなる。ストレスの
原因は種々有るが，家庭環境，同居動物，人間関係などが
ある。
　問診では，年齢，雄雌，体重変化，肥満度といった基本
情報だけでなく，要因としての，ストレス要因，発情時期・
兆候（犬），脱毛，運動性，膀胱炎の有無，また，合併症
として，多飲多尿，尿量・色・臭い，視力低下に関する症
状（犬），運動性，歯周病（食べ方・口臭・出血），皮膚感
染症（痒み・痛み・臭い）などを良く聴取する。
診 断
　診断には臨床症状（多飲多尿，食欲亢進，体重変化，嘔
吐下痢，白内障，運動障害）の他，血糖値上昇，尿糖出現，
糖化タンパク質（糖化アルブミン）の上昇などで行う。尿
糖の出現は犬で血糖値約180mg/dl以上，猫で220-250mg/
dl以上といわれている。糖負荷試験では，インスリン分泌
能が残っている初期状態であるか，インスリンが枯渇して
きたかを判断できる.治療・管理のための一助となる。
糖尿病の治療戦略
　治療法は救急対応と維持療法がある。救急対応は高血糖，
脱水，電解質アンバランス，代謝性アシドーシスを整える
ことである。
　維持療法としては，犬の場合は，インスリン分泌がない
ために必ずインスリン投与が必要である。猫の場合はイン
スリン分泌が低下しているか，インスリン抵抗性が存在し
て相対的にインスリンが不足しているので，インスリン抵
抗性を軽減することが重要になる。犬猫ともに重要なのは
食事管理であり体重管理である。エネルギー量の計算を熟
知し，食事し指導を行う。体重測定の励行を促す。
　犬の場合は，食事量の決定の後，その犬に適したインス
リンと量を決定する。インスリンは食事による血糖値上昇
を制御するために投与する。もちろんインスリン抵抗性を
起こす要因を出来るだけ排除する。猫の場合は以下の通り
におこなう，1 ）インスリン抵抗性の除去，2 ）食事療法，
3 ）インスリン療法の併用を検討実施する。
　 1 ）このため猫糖尿病治療で最も重要なことは上昇因
子・インスリン抵抗性因子（ストレス，肥満，膵炎，肝疾
患，腎不全，感染症，腫瘍，歯周病等），分泌刺激を発見
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し取り除くまたは軽減する方策を採ることである。
　インスリン抵抗性の除去例としては，気管支炎，膀胱炎
等の感染症には，抗生物質の投与，腎機能低下には腎臓食
などの腎臓管理，歯周病には口腔内の整備，皮膚疾患には，
痒みの制御・シャンプー。抗生物質使用，肥満には減量な
どを行う。
　食事療法として食後高血糖を引き起こしにくい食事管
理，インスリン分泌刺激の少ない食事管理を行うことであ
る。糖尿病動物の管理食として高繊維食または高蛋白・低
炭水化物食（特に猫）が，食後血糖値上昇の抑制，自己イ
ンスリンの節約，外来インスリン投与量の削減，体重増加
の抑制効果があるとして利用されている。食事によるイン
スリン分泌特性を理解し，糖尿病管理に用いる。糖尿病用
食は，それのみで管理できることもあり，またインスリン
治療を行う場合で糖尿病コントロールは容易であり，また
インスリン投与量が少なく済む。
　 3 ）インスリン抵抗性の抑制および食事療法がうまくい
かない場合は，食事によるインスリン抵抗性の容量分イン
スリンを投与することである。猫のインスリン治療は抵抗
性（上昇要因）で空腹時でも血糖値が上がりやすいので，
持効型インスリンを使用するのが基本となる。
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